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Resumo
A ansiedade produzida perante o procedimento odontológico é um fator que deve ser sempre levado em 
consideração, principalmente antes de procedimentos cirúrgicos. O profissional deve estar preparado para 
controlar essa tensão e, dentre as opções existentes, está a utilização de ansiolíticos que promovem sedação 
consciente, como o Midazolam ou Diazepam. Com relação ao primeiro, um benzodiazepínico, apresenta 
rápida absorção quando administrado por via oral e extensa margem de segurança. Já o segundo, Diazepam, 
gera uma sedação de longa duração. Assim sendo, o presente trabalho tem a finalidade de fazer uma revisão 
da literatura acerca do uso prévio de ansiolítico em Odontologia. 
Descritores: Hipnóticos e sedativos; Medicação pré-anestésica; Ansiedade; Medo.

Abstract
The anxiety produced during dental procedure is a factor that should be taken into consideration, especially 
before surgical procedures. With the aim of controlling it, in dentistry we have several alternatives, including 
a choice of using anxiolytic drugs: how Midazolam or Diazepam, which promote conscious sedation. With 
respect to the first, benzodiazepine, has rapid absorption when administered orally and extensive safety mar-
gin. The second, Diazepam, generates a long lasting sedation. Therefore, this study aims to do a review of the 
literature on previous use of oral anxiolytic in surgery, especially concerning the use of midazolam.
Descriptors: Anxiety; Conscious sedation; Anxiolytics; Midazolam.
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Introdução

Com o passar do tempo, a tecnologia e 
a invenção de novas técnicas vêm modifi-
cando e aprimorando as formas de proce-
dimentos e tratamentos na área da saúde, 
atrelados ao desejo e busca dos pacientes 
em obter resultados mais eficientes e efi-
cazes, tanto com relação à função quanto 
à estética. Porém, no âmbito da Odonto-
logia isso ainda parece distante de muitos 
pacientes que são permeados pelo medo 
e ansiedade. 

Dentre os variados tipos de medo e fo-
bia, a ansiedade diante dos procedimen-
tos odontológicos é um dos mais frequen-
temente referidos. Estudo relatou que de 
73% a 79% dos pacientes alegaram que 
tiveram pelo menos um pouco de ansie-
dade no atendimento odontológico1. Em 
outra análise, segundo Malamed2 (1996), 
“ir ao Dentista” foi avaliado como o se-
gundo entre os medos e temores mais fre-
quentes da população. A causa do medo 
pode estar vinculada a diversos fatores, 
dentre eles: tratamento doloroso, som da 
broca, ignorância sobre o que irá aconte-
cer, injeção, entre outros. 

A dificuldade em controlar a ansiedade 
(sentimento vago e desagradável acompa-
nhado por vários tipos de medo e fobia) 
pode direcionar a um fracasso no trata-
mento odontológico1. É a partir daí que a 
pré-medicação em procedimentos odon-
tológicos teve indicação relevante, e foi 
dentro dessa pré-medicação que o enfo-
que ansiolítico ganhou seu protagonismo 
particular nessa ciência.

Revisão de literatura

De acordo com Jankovi et al.3 (2014), “a 
prevalência da ansiedade pré-atendimen-
to grave é relativamente alta”. Em um es-
tudo sobre a população urbana de Gotem-
burgo na Suécia, esse tipo de ansiedade 
foi encontrado em 6,7% quando a escala 
de ansiedade dental com 10 perguntas foi 
usada. É cerca de quatro vezes maior em 
pessoas entre 18 e 39 anos de idade do 
que em pessoas com mais de 60. Na No-
ruega foi encontrada entre 11,3% em ho-
mens com 25 anos de idade e 19,8% em 
mulheres da mesma idade, mostrando que 
afeta principalmente pessoas mais jovens, 

o que demonstra seu caráter negativo so-
bre a saúde oral. Há muitos fatores poten-
cialmente associados como, por exemplo, 
em um estudo caso/controle realizado na 
Dinamarca, a ansiedade odontológica foi 
associada a medo de perfuração, contatos 
negativos com dentista e aumento dos sin-
tomas orais.

Sintomas como aumento da pressão 
arterial, da sensação de dor, aumento 
da frequência respiratória e da pulsação 
são intrínsecos à ansiedade gerada pelos 
procedimentos cirúrgicos na maioria dos 
pacientes4. A utilização da sedação cons-
ciente pré-operatória faz o controle dessa 
barreira na ciência odontológica, possi-
bilitando a respiração de forma normal, 
depressão ínfima da consciência, onde o 
paciente mantém o controle de respostas, 
além de ser coadjuvante na indução da 
anestesia5, 6. Essa sedação moderada tem 
como finalidade promover melhor como-
didade e relaxamento para pacientes, con-
servando a segurança e o simples acesso 
para profissionais de saúde qualificados. 
Atualmente, a conciliação de sedação e 
anestesia local tem sido frequentemente 
utilizada durante uma variedade de pro-
cedimentos cirúrgicos orais, traduzindo-se 
como necessidade e aumentando substan-
cialmente a demanda por serviços desse 
nível. Sem dúvida, isso firma uma melhor 
relação entre o paciente e o Cirurgião-
-Dentista na ação operatória7.

Assim sendo, hoje vivenciamos a pro-
cura incessante por um sedativo ideal, 
que tenha as características de proporcio-
nar amnésia e analgesia, além de ampla 
margem de segurança, ótima qualidade 
de sedação, alcançando a satisfação do 
paciente7, 8. 

Os principais fármacos ansiolíticos uti-
lizados contemporaneamente que possi-
bilitem a sedação moderada são os ben-
zodiazepínicos, em especial o Midazolam 
e o Diazepam. Segundo Lader9 (2008), os 
benzodiazepínicos a partir dos anos de 
1960 passaram a ser muito utilizados no 
mundo para variados casos nem sempre 
definidos, como ansiedade, insônia e ten-
são muscular; porém ainda hoje se cons-
tata a problemática de estudos acerca de 
seus benefícios e malefícios. Ainda assim, 
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a indicação dessa classe de drogas no pré-
-atendimento está ligada aos domínios 
sedativos, efeito relaxante muscular e pro-
dução da amnésia anterógrada. 

Seguindo essa linha, muitos estudos 
têm abordado o Midazolam como o mais 
utilizado. Conforme Isik et al.10 (2008), em 
doses clínicas corretas ele inibe depressão 
respiratória ou cardiovascular, e devido à 
sua eficácia após a consumação oral e à 
sua extensa margem de segurança, tornou-
-se popular em Odontologia. Já Horiuchi et 
al.11 (2005) afirmam que uma abundância 
de medicamentos têm sido prescrita para 
pré-medicação em crianças, incluindo-se 
benzodiazepínicos, opioides, barbitúricos 
e cetamina. Porém, o mais frequentemen-
te administrado como pré-medicação em 
pediatria nos Estados Unidos da América 
é o Midazolam, e um grande número de 
relatórios documentou a sua eficácia por 
via oral em crianças.

Essa droga supracitada ministra: seda-
ção, amnésia anterógrada e o relaxamento 
do músculo esquelético com vasto índice 
terapêutico, e pode ser administrada por 
uma diversidade de vias7. Tem um rápi-
do início de ação, aproximadamente 10 
minutos, e curta duração de efeitos cate-
gorizados pela meia-vida de eliminação 
curta do midazolam e do seu metabólito 
ativo12. Gonçalves e Cruz4 (2009) comple-
tam o pensamento declarando que o Mi-
dazolam completa concentração máxima 
após 30 minutos e tem durabilidade de 
aproximadamente 2 a 4 horas, devido ao 
rápido metabolismo. Destaca-se também 
que, conforme Miyake et al.13 (2010) Mi-
dazolam pode ser usado não só para se-
dação, mas também como anestesia geral. 

Com relação ao Diazepam, este tam-
bém apresenta boas características, sen-
do que sua meia-vida de eliminação é 
de 24 a 72 horas, se tornando às vezes 
não interessante para uso  em procedi-
mentos odontológicos14. Através da aná-
lise de Muzyk et al.15 (2013) sabe-se que 
essa droga tem um rápido início de ação 
e rapidamente atinge a sua concentração 
máxima no sistema nervoso central, devi-
do a sua natureza altamente lipofílica. Por 
conseguinte, é metabolizada pelo fígado 
para formar o metabólito ativo, e o des-
metildiazepam e ambos são eliminados 

lentamente. Essa eliminação lenta permite 
prolongadas concentrações terapêuticas 
existirem mesmo após o tratamento de 
curta duração. Apesar dos efeitos clínicos 
desaparecerem em 2 a 3 horas, a sono-
lência e o prejuízo na função psicomotora 
podem persistir devido à produção de me-
tabólitos ativos16. 

Através da diversidade de estudos, te-
mos um vasto alicerce sobre a utilização 
de drogas no pré-operatório. Num estudo 
feito com pacientes pediátricos observou-
-se que por via oral a Cetamina pode con-
ferir sedação adequada apenas a 26% das 
crianças, indicando que não se obteve 
tanto sucesso quanto o Midazolam quan-
do administrado por via oral, baseando-
-se na sedação pré-operatória e facilita-
ção de uma indução anestésica suave e 
redução da ansiedade. Porém, também 
alertam que, apesar de ser amplamente 
recomendado como medicação prévia em 
crianças, o Midazolam pode não ter sabor 
agradável, provocar depressão respirató-
ria fatal em casos de overdose e causar 
efeito paradoxal (confusão, agressividade, 
resistência e agitação)11, 17.

Outro estudo, o qual retrata o uso de 
sedação consciente com benzodiazepíni-
cos na Odontologia, conclui que o Dia-
zepam é recomendado quando se deseja 
uma sedação pós-operatória mais demo-
rada e que o Midazolam é a droga de es-
colha para a sedação de pacientes adultos 
e pediátricos, na maioria dos procedimen-
tos odontológicos, principalmente em ca-
sos de urgência, por possuir rápido início 
de ação e induzir amnésia anterógrada18.

Entretanto, é imprescindível destacar 
também os efeitos negativos dos benzodia-
zepínicos, insistindo numa maior atenção 
sobre superdosagem e casos de autome-
dicação contínua. Também evidencia-se 
a atenção sobre os efeitos adversos como 
fadiga, ataxia, amnésia e depressão respi-
ratória4, 19. Com relação ao uso na Odon-
tologia que é de curta duração, promovem 
baixo índice de toxicidade e de efeitos ad-
versos. É relevante destacar que em uma 
pequena parcela de pacientes, mesmo em 
baixas doses, pode ocorrer o efeito para-
doxal, o qual é representado pala irritabi-
lidade, excitação e agressividade18. 
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Conclusão

Existem diversas formas de se tran-
quilizar um paciente no pré-atendimento 
odontológico. Uma das formas que tem 
ganho força devido a seu sucesso é o uso 
de ansiolíticos que irão promover uma se-
dação consciente, propiciando um aten-

dimento mais tranquilo e adequado tanto 
para o paciente quanto para o profissio-
nal. Devido a suas características, como 
rápida indução do efeito, efeito de curta 
duração e causar amnésia anterógrada, o 
Midazolam é o mais indicado para proce-
dimentos odontológicos.
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